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1 Uvod

Tato publikace md pomoci nemocnym, jejich rodindm a prteliim porozumét zakladnim principtim
protinddorové chemoterapie. Jde o velmi dtileZitou soucast protinadorové 1échy, kterd se v poslednich
letech znacné zdokonalila a dosahuje vyraznych dspéchi.

Nemocni majf pii 1éché chemoterapif fadu nejasnosti a kladou mnoho otdzek. Na mnohé z nich jsme
se pokusili v nasi publikaci odpovédét. Nasi snahou bylo také ukdzat, jak sami nemocni mohou pfi-
spét k co nejlepsimu pribéhu i vysledku chemoterapie.

Aktivni spoluprace nemocného pri chemoterapii je dilezitd z vice hledisek. MZe mu napomoci pfe-
kondvat jak fyzické, tak psychické nezidouci acinky této 1écby. Znalosti, jak témto obtiZim predcha-
zet Ci jak je prekondvat, jsou viznamné a nemocny se po jejich zvlddnuti citi podstatné [épe. MtZe
také kvalitnéji spolupracovat, tedy byt obezndmenéjsim, lep$im partnerem pro své Iékate a sestry.
CHEMOTERAPIE A VY rovnéZ pomtiZe informovat vase nejblizsi o vasi 16ché a moznostech oetfova-
telské péce. Je to vsak jen priivodce. NemGZe nahradit profesiondlni 1ékarskou a sesterskou péci. Lé-
kaii a sestry zodpovi jakékoliv vase otdzky a vy byste neméli vahat sdélit jim vSechny pifpadné obtize
a problémy, které mate.

K napsani CHEMOTERAPIE A VY jsme se rozhodli na zdkladé mnohaletych zkuSenosti s lécenim
a oSetfovanim onkologicky nemocnyich. Poprvé byla tato publikace vydana v roce 1997. Pro velky za-
jem jsme se rozhodli ji prepracovat a znovu vydat. Doufame, Ze bude i naddle dobrou pomtickou pro
nase pacienty, ale nejen pro né. UZitecné informace v ni najdou pacientovi blizc, ale i zdravotnici.

Brno dne 9. 9. 2001
Autori
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2 Lécba protinddorov4 a 16&ba podptirnd, neboli jak diileZit4
je spoluprdce vSech 1éka¥i pedujicich o pacienta a jejich
vzdjemnd komunikace

Cilem protinddorové 1échy je likvidace zhoubného nadoru (zhoubnych bunék). O zptisobu protinadorové
1échy informuje pacienta 1ékar ve specializovaném centru, a tam je také tato lécha vétSinou provadéna.
Cilem podplirné 16¢hy je odstranit nebo zmirnit nepifjemnosti a zdravotni komplikace, které jak nemoc,
centra. Poskytovani optimdlni podpGrné 1écby by mélo byt starosti vsech 1ékaiti, kteif s pacientem pfi-
chazeji do styku. Tedy hlavné praktického (obvodniho) lékate, specialisty hematologa ¢i onkologa nej-
bliZe bydlisti pacienta a [ékarti specializovaného nemocnicniho centra pro 1écbu uvedeného typu zhoub-
né choroby. Na podparné 1éché se mohou podilet i dalsi 1ékafi, které pacient vzhledem k dalsim pripad-
nym nemocem také navstévuje.

Pochopitelnou podminkou spéchu péce vech zainteresovanych [ékaiti je dobrd komunikace. Z toho ply-
ne, 7e pacient by mél informovat lékare onkologického centra o lékatich, kteif o ného pecuji v misté je-
ho bydlisté, a presné udat jejich adresy, telefonni a faxova ¢isla a dnes jiZ také e-mailové adresy. Tyto ad-
resy slouZi k zasilani zprav o nemocném, pifpadné k telefonické domluvé na podrobnostech, jak u kon-
krétniho nemocného postupovat. Je Zadouci, aby pacient uvedl adresy vsech lékar, kteif by o ném méli
byt informovani.

Stejné tak by pacient mél informovat lékare v misté bydliSté o adrese a telefonnich cislech oSetfujicich
1ékaii onkologického centra, aby tok informacf byl oboustranny.

Privitali bychom, kdyby pacient vyplnil s pomoci svého praktického lékare rubriky uvedené na ndsleduji-
cf stran€ a uvedl adresy a telefony vSech 1ékar, kteif by o ném méli mit informace. Obvykle jsou to vSich-
ni lékafi, které pravidelné navstévuje.

Prosime proto pacienty, aby vyplnény list s témito adresami vystfihli z této publikace
a predali 1ékari, ktery organizuje jejich protinddorovou 1écbu.
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3 Adresy

1. Prakticky (obvodni) Iékaf:

Titul, jméno, pfijmeni:
Nazev stiediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Ordinacni hodiny Iékare:
Po Ct
Ut P&
St

3. DalSi specialisté podilejici se na

2. Dalsi specialisté podilejici se na

péc¢i o nemocného:

Titul, jméno, pfijmeni:

Nazev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:
E-mail:
Ordinacni hodiny Iékare:

Po Ct
Ut Pa
St

4. DalSi specialisté podilejici se na

péci o nemocného:

Titul, jméno, pfijmeni:
Nazev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:
E-mail:
Ordinacni hodiny Iékare:
Po Ct
Ut Pa

St

péci o nemocného:

Titul, jméno, pfijmeni:

Nazev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Ordinacni hodiny Iékare:
Po Ct
Ut P&
St



5. DalSi specialisté podilejici se na

péci o nemocného:

Titul, jméno, pfijmeni:

Nazev stiediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:
E-mail:
Ordinaéni hodiny Iékare:

Po Ct
Ut Pa
St

6. DalSi specialisté podilejici se na

péci o nemocného:

Titul, jméno, pfijmeni:

Nazev stiediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:
E-mail:
Ordinacni hodiny Iékare:
Po Gt
Ut P&

St




4 Zskladni pojmy nutné k pochopeni dalstho textu

4.1 Zakladni informace o krvi
Pro vysvétlen podstaty nemoci a pribéhu 1écby musime uvést zdkladni informace o krvi. Vsechny krvin-
ky, které mame v t€le, se tvoi{ v kostni dfeni. Jsou to Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky.

Cervené krvinky - erytrocyty

Cervené krvinky (erytrocyty) piendSeji kyslik. Jejich dostatedny pocet je nutny pro dobrou télesnou zdat-
nost. Nedostatek Cervenych krvinek (neboli anémie) se projevuje tinavou, ospalosti, nevykonnosti. Jejich
normdln{ koncentrace se pohybuje kolem 4 x 10/1.

Krevni desti¢ky - trombocyty

Krevni desticky (trombocyty) maji na starosti srazeni krve a udrZen cév bez trhlin. Jejich normdln{ kon-
centrace se pohybuje kolem 200 aZ 400 x 10%/1. KdyZ je jich nedostatek, dochdz{ pii poranéni k zavazné-
mu krvaceni. Pfi velkém nedostatku krevnich desticek se i bez poranéni objevuji na kiiZi fialové tecky ve-
likosti $pendlikové hlavicky (petechie). Jsou to drobné vyrony krve do kiZe. Obrazné feceno, krevni de-
sticky tvoif ,,zplaty* na drobnych trhlindch, které samovolné vznikaji v nejtencich cévach (kapilarach).
Pi nedostatku desticek tyto ,,zdplaty” chybf, a proto drobnymi trhlinkami krev unika a vytvaif petechie.
Dalsim typickym piiznakem nedostatku krevnich desticek je krvdceni z nosu a désni.

Bilé krvinky - leukocyty

Bilé krvinky (leukocyty) plni funkci zdravotn{ policie. Jejich tikolem je udrZet organismus bez infekce. Po-
Cet leukocytd se u zdravého Elovéka pohybuje mezi 4 a7 6 x 10°/1. Bilé krvinky se déli na nékolik podsku-
pin. Pokud pouZijeme srovndn{'s polici, tak na nékolik policejnich oddil@. Pti velmi hrubém ¢lenén, kte-

v v

1é je pro nds Ucel zcela dostatecné, 1ze jmenovat dvé skupiny bilych krvinek.

1. Granulocyty - tyto bilé krvinky Ize prirovnat k policejnimu oddilu rychlého nasazeni. Pfijedou tam,
kde je zanét, a likviduji protivniky (bakterie, plisné) formou pifmého boje.

2. Lymfocyty - tyto bilé krvinky provadéji nékteré specilni Gkoly. Prace lymfocyti by se dala pirovnat
k preventivni ¢innosti policie. UdrZuji v organismu nepiiznivé podminky pro nezddouci vettelce, tedy pro
bakterie, viry a plisné.

Lymfocyty vytvafeji infekcim neptételské prostiedf tim, Ze se pfeméni v plazmatické burky, které produ-
kujf specifické protildtky proti jednotlivim infekénim zdrodkiim. Tyto protildtky proudi s krvi. Kdyz se do
krve dostane choroboplodny zdrodek, navdZi se na néj a Gicastn{ se jeho zniceni. Pokud pouZijeme nase
srovndn{ s policejni ¢innosti, lze protildtky piirovnat k automatickym poutlim ¢i pastim, které se zaklap-
nou, kdyZ rozpoznajf vetfelce. Abychom byli zdravi a pfiméfené odolni proti infekcim, musime mit v krvi
dostatek téchto protildtek, kterjm se odborné ffkd imunoglobuliny nebo téZ gamaglobuliny.

o



9 Co jsou to cytostatika, co je to chemoterapie

5.1 Co je to chemoterapie?
Chemoterapie je ndzev pro 1écbu zhoubného onemocnén{ pomoci ékdi. Léky pouZivané pro protinddoro-
vou lécbu se nazyvaji cytostatika.

5.2 Na jakém zakladé ucinkuji cytostatika (chemoterapie)?

Cytostatika jsou 1éky, které nici nadorové buiiky. Cytostatika vSak nejsou specifickd jen pro nddorové buiky,
poskozuji i nékteré zdravé buriky. Proto je chemoterapie doprovdzena nékterymi nezddoucimi Gcinky. Tyto
nezadouci Gcinky se lis{ dle typu cytostatik. Nekterd cytostatika poskozujf vice ten, jind zase onen organ. Pro-
toze nékterd cytostatika Gcinkujf lépe v kombinacich nez samostatné, chemoterapie se Casto skldd4 z néko-
lika 1ékii. Tento zplisob 16¢by nazgvime kombinovanou chemoterapif. Nechceme zde vsak informovat
o vech cytostatikdch a jejich nezddoucich tcincich. Pokusime se uvést jen hlavni a zaroveri nejCastéji se vy-
skytujici nezadouci tcinky.

5.3 Jaky uéinek muze mit chemoterapie?

To zdlezi na druhu nadoru a na jeho rozsiteni v organismu.

V zdvislosti na tom mtiZeme od chemoterapie ocekavat:

« vyléceni nemocného, zniceni nadoru,

« zabranén{ rozsiteni nadoru,

« zpomaleni nadorového riistu,

« zmirnénf obtiZf zptisobenych nadorem.

Chemoterapie je v 1écbé nadorti velmi G¢innd. Pokud onemocnéni nedokaZe vylécit, miZe nemocnému
pomoci Zit déle a s lepsi kvalitou Zivota.

5.4 Bude chemoterapie v mém pfipadé jedinym zpisobem lééby nadoru?
V nékterfch pifpadech je chemoterapie jedinou lécbou, kterou nemocny dostane. Castéji je chemoterapie
pouzivana jako piidatnd lécba po operaci nebo ozafovan, tak zvand adjuvantni chemoterapie. Ta ma od-
stranit zbylé nddorové buriky, které jest€ mohly v t€le zlistat po operaci nebo ozafovani, a tak zabranit vzni-
ku vzdaleného rozsevu deefinych nadorG - metastéz.

Chemoterapie mtiZe byt také pouZita pted operaci nebo ozatovanim, aby doslo ke zmenseni nddoru a na-
dor se 1épe operoval. Pro tento cil se pouZiv termin neoadjuvantni chemoterapie. Spolu s chemoterapii
mohou byt pouZity k 1éché i hormony nebo naopak latky, které cinnost jinfch hormont zastavuji. PouZi-
vaji se i ltky ovliviiujici imunologické vlastnosti (obranyschopnost) organismu.

5.5 Jaka cytostatika budu dostavat?

0 tom, jakd cytostatika jsou pro vasi lécbu nejvhodnéjsi, mtiZe rozhodnout pouze odborny lékar; zabyva-
jic se touto problematikou. Rozhodnuti zdleZ{ na druhu nddoru, jeho rozsahu a vasem celkovém zdra-

votnim stavu.

®



5.6 Co pro vas znamena zaclenéni do klinické studie?

Lékar vim miZe navrhnout Gc¢ast na klinické studii zahrnujici i chemoterapii. Klinické studie jsou bez-
pecné navrzend védeckd zkouseni novych zptsobl protinddorové 1échy. Nemocny, ktery se zicastni takové
studie, mtiZe byt prvni, kdo md zisk ze zlepSené 16¢ebné metody. Usp&né vysledky studie pomahaji mnoha
dalsim lidem. Nemocny se takové studie zdcastiiuje dobrovolné, po pisemném souhlasu, a mtiZe studii
v kterémkoliv okamziku ukoncit a pokracovat v obvyklé 1éché.

5.7 Kde budu chemoterapii dostavat?

Chemoterapie miZe byt poddvina za hospitalizace v nemocnici, ¢asto ambulantné ve staciondfi nebo
doma. ZaleZi to na druhu chemoterapie, zda je poddvana v tabletich nebo injekcich, ale i na zvyklos-
tech pracovisté nebo osetiujiciho 1ékate. Pfi prvnim poddni chemoterapie se ddvé, aZ na v{jimky, pred-
nost alespon kratkodobé hospitalizaci, aby lékat mohl sledovat bezprostfedni Gcinky lécby a v pripadé
potieby lécbu upravit.

5.8 Jak ¢asto se chemoterapie podava a jak dlouho cela Ié¢ba trva?

To zdlezi na druhu nadoru a jeho rozsifeni v organismu, na cilech 1écby, GspéSnosti lécby, druhu
cytostatika a na celkové reakci nemocného na lécbu. MtZete dostdvat chemoterapii denné, jednou tydné
nebo jednou mésicné. Chemoterapie se Casto podava v cyklech (sériich), které zahrnuji vétSinou trity-
dennf pestavku, béhem niZ md organismus moZnost se zotavit a vytvaret v orgdnech a tkdnich nové nor-
malnf zdravé bunky. Ve vétSiné pripadi trva 1écha nejméné 3 mésice a nékdy celkové az 3 roky. V4s lékar
dokaZe odhadnout, jak dlouho bude potfebné chemoterapii podavat.

JestliZe byla chemoterapie zahdjena, je velmi ddleZité dodrZovat doporucené schéma lécby a Casové inter-
valy mezi aplikacemi. DodrZeni doporucenyich Casovych intervald je podstatné pro tispéch 16¢by. Méte-li ja-
kékoliv obtiZe, musite je ihned sdélit osetfujicimu lékati.

5.9 Jakym zplsobem budu chemoterapii dostavat?

To zaleZi na druhu nddoru a na vibéru cytostatik. Je celd fada moZznosti:

« podan{ léku Gsty (ordln€, per os) ve formé tablet, kapsli nebo tekutiny,

- mistné (lokdln€), mast nebo tekutina se vetie do kiZe,

« do svalu (intramuskuldrné), podkozné (subkutdnné) nebo pifmo do nddoru v kitZi (intraleziondln€),

« do tepny (intraarteridln€),

« do Zily (intravendzné).

Pri nitroZilnfm poddni napichujeme jehlou Zilu obvykle na pfedlokti nebo na hibeté ruky. Jinou, vyhod-
néjsi moZnosti je podani chemoterapie pomoci nitroZilntho katetru, bud do vySe uvedenych Zil (flexila),
nebo do velkych Zil na rlznych mistech téla (napiiklad v podklickové nebo krcni, pripadné tifselné
oblasti). Tyto katetry mohou byt v Zildch ponechany po delsi dobu.

Porty a katetry
Jinou moZnosti opakovaného nitroZilntho podani chemoterapie pii $patné dostupnosti Zl je pouZiti takzva-
nych porti (do podkozi implantovand komdrka napojend na katetr zavedeny do velké Zily). Lék se pak poda-




va do komtirky napichnutim pfes kiizi, systém je pouZitelny dlouhodobé a nijak nemocného neomezuie v Zi-
votnich aktivitich. Chemoterapie také mtiZe byt poddvdna pomoci katetr do rtiznych oblasti téla. Rtizné
druhy katetri mohou byt zavedeny napiiklad do mozkomiSn{ tekutiny, hrudn{ nebo bfisn{ dutiny, moco-
vého méchyte nebo jater. PTi poddvani intravendzni nebo intraarteridlni chemoterapie pouZivime s vy-
hodou infuzn{ pumpy. Obvyklé jsou pumpy zevni (externi), které mohou byt trvale umisténé u poste-
le, nebo prenosné, pouZitelné v ambulantni 1é¢hé i doma. Zatim jen zcela vfjime¢né se pouZivaji vnitr-
nf (interni) pumpy, které jsou chirurgicky umistény nejcastéji pod kiizi. Obsahuji maly rezervodr, ktery se
pomoci katetru dopliiuje. Interni pumpy neomezuji nemocného v jeho Zivotnich aktivitach.

5.10 Je chemoterapie bolestiva?

Obecné poddn{ chemoterapie af uz Gsty, podkoZné nebo do Zily nenf pocifovano jinak nez poddni jakého-
koliv jiného léku. Pi intravendznim poddn{ citf nékterf nemocnf chlad nebo jiné neobvyklé pocity v ob-
lasti vpichu, zvlasté na zacdtku poddnf 1éku. V§jimecné se vyskytuje i bolest nebo paleni v pribéhu nebo
po skoncent intravenézniho podani cytostatika. Viechny nepifjemné pocity musi nemocny ihned hldsit ses-
tfe nebo lékari. Pokud se zavadf katetr do velkych Zil nebo implantuje port, je oblast zavedenf vzdy predem
mistné znecitlivéna anestetikem. Pfi jakékoliv bolesti nebo nepifjemnych pocitech v misté zavedenf katet-
ru nebo portu je nutné tuto skutecnost ihned hlasit sestie nebo lékafi.

5.11 Mohu brat jiné l1éky v prabéhu chemoterapie?

UZivani nékterych 1€kt v priibéhu chemoterapie nenf vhodné. V kazdém pripadé musite lékate informovat
o vSech lécich, které pravidelné berete, a také s nim konzultovat nasazent jakychkoliv novyich lékd v pra-
béhu cytostatické 1échy. Je nutné informovat opravdu o vSech lécich, tedy i volné prodejnych, jako jsou
napiiklad nékterd projimadla, vitaminy, léky proti nachlazeni a bolesti. Lékai rozhodne, které léky je nut-
né pied zacdtkem chemoterapie vysadit.

5.12 Mohu v pribéhu chemoterapie pracovat?

To zéleZi na vice okolnostech, na vasem celkovém zdravotnim stavu, druhu prace a zptisobu chemotera-
pie. Celd fada lidi v priibéhu chemoterapie mfize pokracovat ve své praci. Pokud uZivéte pouze tablety, je
situace o to snadnéjsi. V piipadé injekef nebo infuzi poddvanych ambulantné Ize jejich poddn{ presunout
napiiklad na odpoledni hodiny podle prani nemocného.

Pokud se pfi chemoterapii citite velmi unaveni, nebo mte jiné dtvody, proc chcete praci docasné preru-

Sit, 1ékat vam zcela samoziejmé vypiSe formuldr pro pracovni neschopnost.

5.13 Jak poznam, ze je chemoterapie uc¢inna?

Lékafi a sestry maji mnoho moZnosti jak zjistit, Ze chemoterapie je Gc¢innd a nicf nddorové buriky. Budou
vam provadét celou fadu Klinickych a laboratornich vySetfent, napiiklad vySetreni krve, rentgenova vyset-
feni vetné vipocetni tomografie, izotopova vySetfeni a dalsi. Mdte-li zdjem, nevdhejte a ptejte se oSetiuji-
ctho lékate na vysledky vySetieni a testd i na Gcinnost probihajict [échy.

@



JestliZe klinické vysetfeni a laboratorni testy mohou fici mnoho o G¢innosti chemoterapie, vyskyt ne-
Zadoucich acinkl této 1écby nemus jeji Gcinnosti odpovidat. Nezidouci Gc¢inky chemoterapie, jako
jsou napifklad nevolnost nebo vypaddvan{ vlast, jsou zptsobeny tim, Ze chemoterapie poskozuje v té-
le i normdlni rychle se mnoZici buiiky. Obcas se nemocn{ domnivaji, Ze nemaji-li nezddouci Gcinky,
chemoterapie nenf dostatecné Gcinnd a jestlize maji znacné nezddouci Gc¢inky, chemoterapie funguje
dobrte. Nen{ to pravda. Nezddouci G¢inky jsou rizné pripad od piipadu, v zdvislosti na druhu pouZité-
ho cytostatika, stavu nemocného i dalsich okolnostech. Pfitomnost ¢i nepritomnost neZddoucich tGcin-
kti chemoterapie tedy nic nevypovidd o jeji Gcinnosti na nadorové buriky. Jestlize se neZidouci ticin
dostavi, musfme jim co nejlépe Celit. V dals{ kapitole se budeme zabyvat popisem nezddoucich ticinkd chemo-
terapie a zptisoby, jak je mozné tyto neZadouc{ Gicinky zmirnit nebo zcela odstranit.

6 NeZddouci G&inky chemoterapie

Obavy z nezadoucich Gcinkli chemoterapie jsou Casté. Pred zacdtkem léchby chce vétSina nemocnych vé-
dét, jaké nezadouct Gcinky se mohou vyskytnout a jak jim piipadné Ize ve spolupréci se zdravotniky Celit.
V této kapitole se pokusime zodpovédét nejcastéjsi otdzky, které nemocné v souvislosti s nezadoucimi
Gcinky zajimaji, a soucasné navrhnout opatfent, kterfmi mohou sami nemocni nezidouct Gcinky che-
moterapie zmirnit.

Pokud budete Cist tuto kapitolu pied zahdjenim chemoterapie, miZete byt zaskocCeni
skutecnou zaplavou nezddoucich ucinkd, které jsou zde popsany. AvSak je nutné zduraz-
nit, Ze Zadny nemocny nema vSechny neZadouci vi¢inky chemoterapie, néktefi maji jen mi-
nimalni obtiZe a jini dokonce Zadné. Navic, zivaznost neZadoucich ucinku je velmi rizna
pripad od pripadu. Jaké budete mit neZadouci ucinky a jak budou zavazné, to zaleZi na
druhu a ddvce podané chemoterapie a na reakci vaseho organismu.

Ptejte se oSetrujiciho lékate a sester, jaké neZadouci icinky chemoterapie predpoklada-
ji ve vaSem piipadé, jak dlouho asi budou trvat, jak budou zavaZné a jak jim lze Celit.
6.1 Jakeé jsou pric¢iny nezadoucich uc¢inki?

Nédorové buiiky se rychle d€lf a rostou, protinddorova chemoterapie mus tedy nicit rychle rostouct bun-
ky. Cytostatika v§ak nedokaZou rozpoznat nddorovou butiku od normdlni, a poskozujf tedy i rychle ros-
touci bunky naseho téla. Diisledkem jsou pak nezddouct Gcinky protinddorové chemoterapie. Mezi nej-
Castéji zasazené normdlni buiiky naseho téla patif krvinky tvofici se v kostni dieni, buriky ve sliznicich za-
zivactho traktu, v reprodukénich organech a vlasovych vaéeich. Protinddorové 1éky mohou také v nékte-
rych pripadech poskozovat buriky srdce, ledvin, mocového méchyre, plic a nervového systému.
Nejcastéjsimi nezddoucimi tcinky chemoterapie jsou nevolnost a zvraceni, vypaddvani vlasi a nava.
Patif sem také psychickd odezva na lécbu chemoterapif.




6.2 Jak dlouho trvaji nezadouci ucinky?

Stejné jako se vétSina normalnich bunék obnovi rychle po skoncenf chemoterapie, odezni rychle i vétSina
obtfZ{ zptisobenych cytostatiky. Zdravé buriky mohou zacit rlist normalné a stav celého organismu se zlep-
Suje. Doba, kterd je k tomu zapotiebi, je u rliznych lidf rGznd. Za jak dlouho se budete citit dobfe zdlezf na
mnoha okolnostech, vcetné celkového zdravotniho stavu a druhu pouZitych cytostatik.

I kdyz vétSina nezadoucich Gcinkd odezniva rychle, u nékterych mtze trvat mésice i roky, neZ zmiz{ Gpl-
né. Nékdy nezadouci Gcinky mohou trvat i delSi dobu. Je tomu tak pri poskozeni srdce, plic, ledvin nebo
reprodukénich orgdnd. Neékteré druhy chemoterapie mohou mit vfjimecné vzddlené nezadouct Géinky, ja-
ko je vyskyt druhotnych nddord, které se mohou objevit po mnoha letech.

Je dtlezité védét, Ze dlouhodobé problémy po chemoterapii mé jen mélo nemocnych.

V poslednich letech doslo v predchazeni a léceni nezddoucich tGcinkti chemoterapie k obrovskym pokro-
ktim. Nezadouci Gcinky chemoterapie mohou byt nepifjemné, ale je to dani za vyléceni nebo alespon zpo-
maleni nadorového onemocnéni. V4S 1ékaf je schopen zmensit nepifjemné neZadouci Gcinky a poradit
vam, jak se s nimi co nejlépe vyrovnat. Véite, Ze vas 1ékaf by vim nedoporucoval pokracovat v chemotera-
pii, pokud by nebyl presvédceny o jeji dlleZitosti pro vase lécent.

V ndsledujici ¢4sti budou podrobnéji probrany jednotlivé nezddouc cinky chemoterapie s navodem, jak
jim co nejlépe Celit.

7 Dodasny pokles krvetvorby po cytostatikdch

Cytostatika predstavuji negativni zdsah do ristu nddoru, vedou k jeho zmensen{ ¢i odstranéni, avsak
zarovenl doCasné utlumuyji krvetvorbu. Davky cytostatik jsou planovény tak, aby pokles tvorby krvinek
byl jen docasny a jen ¢éstecny. Pokles krvinek je pozvolny. Obvykle nejniZi je kolem 10. aZ 20. dne po
chemoterapii a do terminu podan{ dalsi chemoterapie by se mél upravit na normu. Praxe a léta zkuse-
nosti proverily postupy, které maximalné poskozuji nadorové bunky a minimalné organismus. Zakla-
dem vétSiny chemoterapeutickych postupti je opakované podani cytostatik v Casovych intervalech, u-
moznujicich dostatecnou regeneraci krvetvorby. Pocet nadorovyich bunék se opakovanymi cykly che-
moterapie postupné zmensuje.

Pro vétst ndzornost 1ze vjvoj poctu krvinek po chemoterapii prirovnat k houpacce. Pfi podani chemote-
rapie jsou bilé krvinky a krevn{ desticky nahote, po chemoterapii se pomalu zhoupnou dold, aby se po-
sléze opét vyhouply k predchdzejici hodnoté. Dle druhu pouZitého prepardtu Ize predpovédét, kdy bude
pokles bilych krvinek nejhlubsi a kdy by se mél jejich pocet opét vrétit do normy. Nejvétsi nebezpect
infekce tedy nenf ihned po poddni chemoterapie, ale aZ v dobé maximalniho poklesu poctu leukocytt,
v obdobif mezi cykly chemoterapie, kdy je pacient doma, v péci praktického lékare.



7.1 Po chemoterapii postupné klesa pocet bilych krvinek

Co z toho plyne pro pacienta?

Pacient by mél védét, Ze pravé v dobé mezi aplikacemi chemoterapie se stivd nejvice citlivym na infekce
a 7e v tomto obdobf je nutno se vyhybat kontaktu s infek¢nimi nemocemi. Mé-li pacient horecku, mél by
byt jesté tyZ den zkontrolovan svim lékarem v misté bydlist€ a mél by mit vySetfen krevni obraz. VySetieni
krevniho obrazu je vsak piinosné jen tehdy, zna-li lékat vysledek do hodiny, maximalné do konce pracov-
nf doby, aby k #mto hodnotdm mohl pfi rozhodovani prihlédnout.

Lékat z onkologického centra do zpravy zpravidla uvede, zda je ¢i neni pravdépodobnost zavazného po-
klesu krevniho obrazu po podané chemoterapii a piipadné kdy Ize ocekavat nejnizsi hodnoty. Po aplikaci
prvniho cyklu se Casto doporucuje kontrola hematologické tolerance, tedy provadéni krevniho obrazu
zhruba 1x tfdné. Terminy kontrol krevniho obrazu po poddn{ chemoterapie byvaji upfesnény v propousté-
cf zpravé. Dle tolerance prvniho cyklu chemoterapie se 1ékafi ve specializovaném centru orientuji ve snd-
Senlivosti 1échy a pifpadné upravuji davky. Zpravidla pokud prvni cyklus béZzné chemoterapie probéhl bez
zavazného poklesu krevniho obrazu, piisté se jiz v mezidobi kontroly nevyZaduji. Pokud vsak tolerance by-
la hrani¢nf, jsou kontroly vhodné i béhem dalSich cyklG chemoterapie. Nejhlubsi pokles poctu granulo-
cytl byvd asi po 10 aZ 20 dnech od poddn{ cytostatik. O néco pomaleji klesd i pocet trombocytii a jesté
pomaleji pocet erytrocytl. To je ddno délkou Zivota granulocytl, trombocytl a erytrocytil. Nejcastéjsim
problémem je nedostatecny pocet jedné skupiny bilych krvinek, kterym se iikd odborné neutrofiln{ granu-
locyty. Pro situaci, kdy je zdvazny nedostatek téchto krvinek, se pouzivd terminu neutropenie. Nedostatek
granulocytli vjrazné snizuje obranyschopnost proti infekcim. Kriticky je pokles leukocytt (bilych krvinek)
pod 1,0 x 10%/1. Pokud propukne infekce v dobé tohoto kritického nedostatku obrannych krvinek, maze
rychle ohrozit Zivot, pokud neni odpovidajicim zptisobem lécena. Z uvedeného plyne velka zodpovédnost
a dilezita tloha praktického lékate.

Proto 1ékat volany dom0 k pacientovi, ktery je po chemoterapii ¢i radioterapii a ma horecky, se ihned
snaz zjistit, pii jakém poctu bilych krvinek infekce nastala. V pripadé, Ze pocet leukocyti nepoklesl pod
1,0 x 10%/1, Ize horecku tesit dle klinického ndlezu ambulantni antibiotickou lécbou pomoci dostatec-
né vysoké davky baktericidniho antibiotika.

Pacienty s niz$fm poctem bilych krvinek nez je uvedeny limit, je nutno okamzité, tyZ den, odeslat k 1éché
na pifslusné hematologické nebo onkologické pracovisté, pripadné specializované infekcnf oddélent, jehoz
lékari majf dostatecné zkusenosti s 1échou infekef u pacienti s oslabenou obranyschopnosti.

Lécha infekce u pacienta s nedostatkem bilych krvinek je velmi obtiznd i ndkladnd. Lze fici, Ze lécha
infekce u pacientli s nedostate¢nou obranyschopnosti proti infekcim (s nedostate¢nym poctem biljch
krvinek) se zdsadné, ale opravdu zdsadné lisi od 1échy stejné infekce u pacienta s normaln{ obrany-
schopnosti, neboli imunitou, s normélnim poctem krvinek. Standardnim postupem u pacientti s osla-
benou imunitou je nitroZilni poddvani vysokych ddvek alespoti dvou antibiotik s Sirokym spektrem
Géinku (piipadné protiplisnovych 1ékd), pravidelné sledovani krevniho tlaku, rychlosti srde¢niho tepu
(pulsu) a dechové frekvence nékolikrat denné. Dalsi lécha se odviji od naméfenych hodnot tlaku, pul-
su, dechové frekvence, laboratornich kontrol a dle celkového stavu pacienta.



7.2 Po chemoterapii klesa pocet krevnich desticek

Cytostatika mohou svym piisobenim na dfen snizovat docasné tvorbu krevnich desticek (trombocytti). Jsou
to krevni buriky, které se podileji na stavéni krvacent pri poranénich. Pfi nedostatku krevnich desticek se
i pfi malém poranéni mohou objevit modfiny nebo krvdceni. Pokles trombocytti predstavuje dalsi problém.
Je vSak sndze fesitelny neZ horecky pri velkém nedostatku bilych krvinek, pokud je k dispozici dostatek
trombokoncentratd (transfuzi desticek).

Co z toho plyne pro pacienta?

JestliZe se u vas objevi modfiny, Cervend nebo riiZzovd moc, Cernd nebo krvava stolice, neoCekdvané
krvdcent z rodidel, ihned to oznamte Iékafi a nezapomerite mu pfipomenout, Ze jste po 1éché chemo-
terapii. Ohlaste také jakékoliv krvdceni z ddsni nebo nosu. Pokud tyto potiZe nahldsite svému praktic-
kému lékafi, je na ném, aby zaffdil dalsi [éCeni. MaZete se vSak také s témito potiZemi obrétit ihned na
specializované centrum, kde je obvykle poddna transfuze krevnich desticek, je-li pficinou krvaceni je-
jich nedostatek.

Neékolik rad, jak predchazet krvicent pfi sniZeném poctu krevnich desticek:

« Neberte Zadné léky, ani voln€é prodejné, véetné Acylpyrinu a 1€kt proti bolesti, bez predchozi porady
s lékatem.

« Vyvarujte se zcela alkoholu, pokud vam ho lékat vyslovené nepovoli.

« PouZivejte velmi mékky zubn{ kartacek.

« Cistéte si nos velmi opatrng, nepouZivejte k tomu prsty.

« K holenf pouZivejte vihradné elektricky strojek, abyste predesli poranéni kiZe.

« Ddvejte pozor pii praci s ostrymi pfedméty (noZem, ndradim).

« Davejte pozor, abyste se nespalili pii vateni nebo Zehlend, pouZivejte ochranné rukavice, kdyZ vytahujete
nadoby z trouby.

« Vyvarujte se takovych aktivit, kde hrozi nebezpeci Grazu, véetné sportu.

« Pfi praci na zahradé pouZivejte silné rukavice.

Obvodni 1ékai' nebo jiny lékar v misté bydlisté, ktery kontroluje krevni obraz mezi cykly chemoterapie, je
obvykle informovan lékarem ze specializovaného centra, jaky pocet trombocytd by se mél jiz povaZovat
za kriticky.

Pokud propoustéci zpriva neuvad jinak, tak podani trombokocentratii povazujeme za nutné u paci-
entli bez krvéciviich projevd pii poklesu poctu trombocytli pod 20 x 10%/1. V pifpadé, Ze petechie (drob-
nd teCkovitd krvaceni v kiizi) nebo slizni¢ni krvacenf vznikaji jiZ p¥i vy$Sim poctu trombocytd, je po-
dén{ transfuze trombocytl nutné i pii vysSim poctu trombocytll, nez udavd vyse uvedeny limit. Pokud
se tedy u pacienta po chemoterapii objevi krviceni z nosu i jiné krvdceni, je nutné nejen lokdlni
oSetfent, ale opét akutni vySetfen{ krevntho obrazu a koagulace a piipadnd substituce trombocyti
¢i koagulacnich faktorti. V pifpadé, Ze se pacient v intervalu mezi cykly chemoterapie zacne bliZit
k uvedené hranici trombocytd, je to signdlem k zintenzivnéni kontrol poctu desticek - az na tiikrdt
tfdné, aby transfuze trombocytl byly zavcas podany.

@



Trombotické komplikace po 1éché

Vfjimecné je v§ak moZny i opak, tendence ke vzniku sraZenin krve v Zilach, Zilnich méstkd, trombdz.
Proto pacient, kterému nahle otece doln{ koncetina, coz m@Ze byt projev ndhlého ucpani (trombézy)
Zil, nebo ktery se nahle citi virazné dusnéjsi, coZ miZe byt ndsledkem plicni embolie, neboli vniknu-
tf krevni sraZeniny do plicnich Zil, musi o téchto okolnostech neprodlené informovat svého 1ékare.

U pacient, kteff maji zavedeny dlouhodobé katetry a porty do Zil na horn{ poloviné téla, mtize dojit ke
vzniku krevni sraZeniny kolem zavedeného katetru - k trombdze Zily. To zpGsobi otok horni koncetiny.
Doporucujeme, aby pacient, ktery si stéZuje na oteklou ruku a m4 zaveden port ¢i katetr na horni po-
loviné téla, vySetfujiciho 1ékare na tuto okolnost upozornil a nasméroval tedy jeho uvazovan{ smérem
k Zilni trombdze.

7.3 Po chemoterapii klesa i pocet ¢ervenych krvinek

Jak se nedostatek cervenych krvinek (chudokrevnost neboli anémie) projevuje?

Pfi chudokrevnosti se miiZete citit velmi slabf a unaveni, nevykonn, nesoustfedéni. Chudokrevnost pro-
hlubuje sexudlni poruchy, tlumi sexudln{ zdjem i aktivitu. Pfi chudokrevnosti mtiZete mit zdvraté, pocity
zimy a kratky dech, miZe se zhorsit angina pectoris.

Chudokrevnost nemust byt zptisobena jen chemoterapif, ale i plisobenim nddoru nebo nedostatkem latek,
potfebnych k tvorbé Cervenych krvinek. Chudokrevnost trvd nékdy jen kratkodobé po chemoterapii, jindy
muZe pretrvavat dlouhodobé.

Co z toho plyne pro pacienta?
Jakmile pacient na sobé pozoruje vyse uvedené piiznaky chudokrevnosti, musi to ohlasit svému praktické-
mu nebo jinému lékari.

Neékolik rad nemocnym, jak piekondvat obtiZe zptisobené anémii:

- Hodné odpocivejte. V noci si doprejte dostatek spanku a pokud je to mozné, zdffmnéte si obcas i béhem dne.

- Omezuijte své aktivity. Délejte jen véci, které jsou pro vas nejdlleZitéjs.

- Pokud to potfebujete, neobavejte se pozidat o pomoc rodinu nebo prétele, napiiklad pri péci o déti,
ndkupech, domdcich pracich nebo pfi fizenf auta.

- Dobre jezte, pokud mozno pestré jidlo véetné masa, ovoce a zeleniny.

- Z 1tiZka nebo ze Zidle vstavejte pomalu, zabranite tak vzniku zavraté.

Kontroly krevntho obrazu se provadéji standardné pred aplikaci chemoterapie. Pokud je obava z poklesu
pod tinosné hodnoty, je vhodné zkontrolovat krevni obraz i v obdobf mezi jednotlivimi aplikacemi che-
moterapie. JestliZe si pacient zacne stéZovat na pifznaky chudokrevnosti (anémie), které jsou uvedeny vy-
Se, je nutno ihned udélat kontrolu krevniho obrazu a zvaZit transfuzi erytrocytdrni masy.

Pocet Cervenych krvinek mohou ovlivnit také nékteré 1éky, jako napiiklad vitaminy, preparity Zeleza
aerytropoetin. Erytropoetin se za normalnich okolnosti vytvai{ v téle v ledvindch a v soucasné dobé je k dis-
pozici i v Iékové formeé. O zplisobu 1échy anémie, po urceni jeji priciny, miZe rozhodnout jenom lékar:
Anémie je dGvodem k transfuzim obvykle pfi poklesu koncentrace hemoglobinu pod 70 az 80 g/1.




Hlavnim ddvodem k transfuzim je vSak tolerance anémie pacientem, tedy intenzita p¥iznakt chudo-
krevnosti dle subjektivntho hodnoceni pacienta. V piipadé viraznych klinickych piiznaki anémie by
mél byt pacient odesldn 1ékatem, ktery tyto priciny zjistil, na to pracovisté, kde je podanf transfuzi nej-
dostupnéjsi a nejschiidnéjsi.

Jak s fyzickou zatézi pfi chemoterapii?

Fyzickd zdatnost a sndSent fyzické namahy je pifmo zdvislé na dostatku Cervenych krvinek. Proto k tomu-
to odstavci pripojujeme odpovéd na velmi ¢astou otdzku pacientd: Jak s fyzickou z4téZi pii chemoterapii?
Jako odpovéd uvedeme ndsledujici obecnou pravdu. Kazdy clovék by se mél snaZit o urcity pohyb,
urcitou fyzickou zatéZ. Bez dostatecného pohybu rychle klesa fyzickd zdatnost, hmota svalstva, ale
i mnozstvi vapniku v kostech a pevnost kosti. Oboji se pfi rehabilita¢nim cviceni jen pomalu obnovu-
je. Na druhé strané velkd tnava je spojena s poklesem obranyschopnosti proti v§em nemocem. Ne-
mocnym tedy radime: Délejte to, co stacite zvlddnout bez velké Ginavy.

8 Infekce u onkologicky nemocnych

Tuto kapitolu Ize uvést slovy: ,,Problémem onkologické 1écby nenf aplikace chemoterapie, problémem je ochrd-
nit nemocného preed vaznymi infekcemi*. Pi chemoterapii mohou snaze vznikat riizné infekee. Je to zptisobe-
no tim, Ze cytostatika svym plisobenim na dfeti mohou sniZovat pocet biljch krvinek (leukocytti), které maji za
tikol s infekcemi bojovat. Infekce se miZe projevit kdekoliv v téle véetné vasich st, kiiZe, plic, mocovyich cest, ko-
necniku a dalSich mfst.

Onkologicky nemocni mohou mit ¢asto plisnové infekce. Nejcastéji jde o kvasinkovou nakazu neboli kandi-
dozu. Zacind v dutiné Gstni jako bilé povlacky, pozdéji miZe infekce piejit na jicen a vyvolat v ném bolestivy
zanét. Proto pacient, ktery v stech objevi bélavé povlacky, by mél ihned navstivit nékterého ze svych 1ékait,
ktery mu ihned poda protiplisniovou 1écbu, vySetif krevni obraz a na dal$fm postupu se domluvi s 1ékafi spe-
cializovaného centra.

Co z toho plyne pro pacienta?

Mdte-li niZsf pocet bilych krvinek, je nutné predchazet infekcim podle nasledujicich doporucent:

« Umyvejte si ruce v pribéhu dne velmi Casto, zvlasté dobre si ruce umyijte pied jidlem, pied
apo pouiti zdchodu.

« Umyvejte si oblast konecniku jemné, ale disledné nedrdZdivim mydlem nebo jen vodou po kazdé
stolici. Je-li tato oblast podrdZdéna nebo méte hemoroidy (zlatou Zilu), informujte o tom sestru
nebo lékate.

« Disledné se vyvaruijte setkdni s lidmi, ktef maji pfenosnd onemocnéni, jako je chiipka, nachlazent,
détské infekcni nemoci. Vyvaruijte se vétstho shromazdént lidf (divadlo, kino, hromadné dopravni
prostiedky), vyvarujte se kontaktu se zviraty.

« Vyhybejte se syrovému jidlu pro mozny obsah bakterif a plisni, jako je napiiklad syrové ovoce,
zelenina, plisiiové sjry.

o



- Dévejte pozor, abyste si neporanili kiZi pfi stithani nehtt.
- Dévejte pozor, abyste se neporanili pfi pouZivani niiZek, jehel, noZe nebo jinych ostrch predmétd.
« K holen{ pouZivejte vyhradné elektricky strojek, abyste predesli poranéni kiZe.
- Pouzivejte mékky zubnf kartacek, abyste si neporanili ddsné.
- Nemackejte si vifdky na kiizi, zvIasté v obliceji (uhry).
- Sprchuijte se denné vlaznou (ne horkou) vodou. KiiZi rucnikem netfete, zlehka ji masirujte
poklepdvanim.
« PouZivejte krém nebo olej ke zmékceni a zvlacnéni kiZe, pokud ji mate suchou nebo hrubou.
« Drobna poranént, jako Skrabnut, odfeni nebo fiznuti, omyjte teplou vodou a mydlem
a dezinfikujte (jodem nebo jinym antiseptikem).
« Pfi uklizeni, praci s rostlinami nebo zvifaty pouZivejte ochranné rukavice.
« Jakékoliv vase ockovani mtZe byt provedeno jen se svolenim oetiujictho Iékare.

[ pfi dodrZovani viSe uvedenych doporuceni muZete infekci dostat. Sledujte mozné pifznaky infekce
a kontrolujte své télo se zvlastnim zaméfenim na vase oci, nos, Usta, pohlavni Gstroji a oblast konecniku.
Priznaky infekce mohou byt:

« teplota pres 37,5°C,

« tfesavka, zimnice,

« pocent,

« prjem (mUZe jit i o nezadouct Gcinek chemoterapie),

- kasel nebo bolest v krku,

- neobvyklé pocity nebo svédéni v pochvé nebo na zevnim pohlavnim Ustroji,

« zaCervendni nebo otok, zvlasté kolem rany, bolacku nebo vifdku.

Pokud m4 onkologicky pacient priznaky infekce, je tfeba ho ihned lécit, neodkladat zahdjent léchy aZ dle
vysledkd laboratornich vySetfent. Lékar, ktery jako prvni infekei diagnostikuje, musi posoudit jeji zavaznost
pro pacienta a dle toho stanovit dalsi postup a lécbu. Nenf chybou znovu piipomenout, Ze infekce u onko-
uvadime v odstavci 6.1 o poklesu poctu bilych krvinek.

K posouzen{ zavaznosti infekce potiebuje [ékar' zndt soucasny pocet bilych krvinek, tedy nejen vidét a kli-
nicky vySetiit pacienta. Piipadné lékar pri svém rozhodovani piihliZ i k aktudln{ koncentraci obrannych
protildtek - gamaglobuling.

Pacient se musi proto pri infekci obrétit na nejblizstho lékare, ktery je o jeho stavu informovan a ktery ma
moznost jesté ten den zjistit pocet jeho bilfch krvinek.

Lécba pripadného pasového oparu musi zacit co nejdrive!

Na tomto misté chceme upozornit na dalsf Casty problém, kterjm je herpes zoster neboli pdsovy opar. Mu-
sime informovat pacienty, Ze proti této virové infekei existuji G¢inné 1éky, napitklad Herpesin. Jejich vCas-
né podani mtZe zabranit velkému rozsahu kozZnich zmén a naslednym bolestem (neuralgiim). Tato 1é¢-
ba je nejacinnéjsi, kdyZ se podd jiz prvnf den po vzniku typickych puchytka.

Pfedpis tohoto 1éku proti virové infekei (proti pasovému oparu) je omezen pojistovnou jen na urcité od-
borniky. Pacient, u néhoZ vznikd pasovy opar, musi byt tedy neprodlené odeslan bud' na infekéni kliniku,
nebo k jinym odbornym lékattim, kteff jsou opravnéni tyto léky predepisovat.



9 Léba nevolnosti a zvraceni

Nevolnost a zvraceni provdzi jak chemoterapii, tak radioterapii. Nevolnost, vznikajici pfi aplikaci
cytostatik, je dnes jiz dobfe odstranitelnd. Dlouhodobd nevolnost a nechutenstvi po aplikaci che-
moterapie je hife fesitelnym problémem. Nicméné dnes jsou jiZ k dispozici velmi G¢inné 1éky pro-
ti zvraceni a nevolnosti. Pro nemocného mohou byt nevolnost a zvracen{ velmi nepifjemné, pripo-
minajf jim jejich onemocnén{ a zeslabuj jejich viili k dalsimu léceni. Nékdy tyto priznaky v mir-
néjst formé doprovazeji celou dobu lécby, vétSinou je vSak nevolnost a zvracenf jen v omezeném Ca-
se pii a po chemoterapii. ObtiZe mohou zacit p¥i poddvan{ chemoterapie a pretrvavat 8 aZ 24 hodin
po jejim skonceni.

Pfi opakovaném poddvani chemoterapie se miZe stdt, Ze nevolnost nebo dokonce i zvracenf zacnou jesté
pred poddnim cytostatik, jde o takzvanou predbéZnou nevolnost.

Co z toho plyne pro pacienta?

Kazdou nevolnost nebo zvraceni ohlaste svému 1ékati nebo sestre, zvIasté trvaji-li déle neZ jeden den, nebo
vam zabratiuji v pitf tekutin. Kazd4 nevolnost nebo zvraceni mohou byt zmirnény nebo dokonce zcela od-
stranény. V poslednich letech se zacaly pouzZivat nékteré nové 1éky, které prinesly zdsadni obrat pi odstratio-
van{ této neZadouct a nepifjemné vlastnosti chemoterapie. Tyto léky jsou vSak bohuZel také velmi drahé.
Tolerance chemoterapie je velmi individudlni, a proto kazdy pacient musf probrat vliv chemoterapie
na zazivani s lékafem poddvajicim chemoterapii. Lékat pak mtze vybrat ze Siroké palety 1éki proti
nevolnosti a zvracen{ ten nejvhodnéjsi. Rtizné 1éky Gcinkuji u jednotlivych nemocnych odlisné, asto
je nutné pouzit kombinace nékolika 18kl proti zvraceni. Pfi dobré spolupraci pacienta se zdravotni
sestrou a s lékafem se jisté podaff zajistit takovou doprovodnou 1écbu, kterd uvedené problémy mini-
malizuje a kterd bude vyhovovat nejlépe.

Lékar v onkologickém centru vzdy podd pfi chemoterapii zdroveti i léky proti nevolnosti, které povazuje
za piimétené. MiZe se v3ak stdt, Ze nebudou stacit. Co v tomto pifpadé?

V pripadé, Ze pacient pocituje nevolnost v ndsledujicich dnech po chemoterapii, mél by pozidat svého
oetiujictho 1ékate v misté bydlisté o predpis dalsich 16ka k odstranéni potiZi. Obvykle se podava Prepul-
sid nebo Cerucal 3x denné, pifpadné ¢ipky Torecanu nebo Torecan a Cerucal v injekcich. V pifpadg, Ze pa-
cient md k dispozici Zofran, Navoban, Kytril ¢i jind setronové antiemetika, je mozno tyto léky aplikovat
i v nasledujicich dnech po chemoterapii.

V piipad€, Ze pacient po aplikaci chemoterapie zvracel jesté tjZ den, musi kontaktovat 1ékare, ktery
ordinoval chemoterapii, a informovat ho o potiZich, které chemoterapie vyvolala. Lékar pak zvaz, ja-
kou prevenci proti zvraceni pouZije pfi pifsti chemoterapii. Véasnd informace je zde nutnd proto, Ze
mnohé léky proti zvracen{ se mohou podat jen se souhlasem revizniho 1ékafe pojistovny. A je pocho-
pitelné, Ze vyfizeni takové Zadosti trvd urcitou dobu. Proto je nutnd véasna domluva, aby do terminu
dalsf chemoterapie bylo vse vyfizené.

@



Preventivni doporuceni:

« Jezte mensi porce nékolikrdt denné, vyvarujte se velkych porcf jidel a pocitu plného Zaludku.

« Pijte tekutiny hodinu pred nebo po jidle, nepijte v pribéhu jidla.

« Jezte a pijte pomalu.

« Vyvarujte se sladkosti, smaZeného a tucného jidla.

« Jezte jidla studend, snsi se lépe nez tepld.

« Jidlo dobre rozzvykejte, usnadnite tak jeho trévent.

« Jestlize mivdte nevolnost rdno, snézte jesté pred vstanutim trochu suchého jidla, jako napriklad
susenky, topinku nebo obilniny (nelze pouZit pi zanétu v dutiné dstni nebo krku a pfi nedostate¢né
tvorbé slin).

« Pijte chladné, neslazené ovocné §tavy (dZusy), bez bublinek.

« Cumlejte ledové kostky, matové nebo kyselé ovocné bonbdny (kyselé bonbony nejsou vhodné pii
zdnétu v duting Gstni nebo krku).

« Vyhybejte se intenzivnim viinim a zdpach@m (viné pii vafeni, kout, parfémy).

« Pokud jste doma, pripravte si mraZené jidlo do zdsoby na dobu, kdy nebudete mit ndladu na vateni.

« Po jidle odpocivejte na Zidli nebo 1épe v kiesle, nejméné dvé hodiny po jidle si nelehejte.

« Noste volné, nesviravé obleceni (napiiklad lepsf jsou Sle neZ opasek).

« Pfi nevolnosti zhluboka a pomalu dychejte.

« Odvracejte pozornost od svych obtiZi poviddnim se spolupacienty, ¢leny rodiny nebo prateli, ne-
probirejte s nimi svoje zdravotni problémy.

« Poslouchejte svou oblibenou hudbu, v televizi sledujte nenarocné zabavné porady.

« Vyvaruijte se jidla nékolik hodin pted poddnim chemoterapie, pokud pfi ni pocitujete nevolnost nebo
nucen{ na zvraceni.

« Po poradé s psychologem miiZete k predchdzeni pfedbézné nevolnosti vyzkouset relaxacni techniky.

10 Ztrsta vlast

PR

Ztrata vlast je Casty nezddouci Gcinek chemoterapie, nemusi se v§ak vyskytnout u kazdého nemocného.
Je to nepifjemny neZadouci cinek, i kdyZ nemocného neohroZuje a po skoncent 1écby vlasy v kazdém pif-
padé znovu narostou, Casto ve znatelné lepsi kvalité, nez byly ptivodni. S vlasy vyjime¢né vypadava i obo-
¢, fasy a dalsi ochlupenti. Kdy? je ztrata vlas nevyhnutelnd, zv1asté Zeny se citf 1épe v paruce, kterou by
mély ziskat jesté pred prvnimi pifznaky a kterou jim lékar' miZe predepsat. Je mozné pouZivat i tuzku na
obocf a umélé rasy.




Doporucena péce o vlasy v prubéhu chemoterapie:

« PouZivejte nedrdZdivé Sampony.

« PouZivejte mékké kartace na vlasy.

« Pfi suSeni vlasti nepouZivejte vysokou teplotu.

« NepouZivejte barvu na vlasy.

« Nepouzivejte tepelné nebo chemické tpravy vlasti (tzv. trvald).
« Ostithejte si vlasy nakrétko.

11 Obti¥e se sliznicf v dstech a v krku

Chemoterapie, obzvl4sté vysokoddvkovana chemoterapie, mize byt piicinou bolesti v Gstech a krku. Mize
také zplisobovat suchost sliznic a jejich krvacen. V tstech a krku miiZe vzniknout zanét, zpGsobeny bak-
teriemi, viry nebo plisnémi. ProtoZe v priibéhu chemoterapie je 1écha infekce velmi obtiZnd a mdZe zpi-
sobit mnoho problém, je dlileZit4 jeji prevence.

Co z toho plyne pro pacienta, aneb doporuceni pro udrZeni zdravé sliznice v ustech

a krku v prubéhu chemoterapie:

Pred zahdjenim chemoterapie je nutné vysetfeni u zubntho lékare k vyloucenf infekce v oblasti zubt a dds-

ni, odstranéni zubniho kamene, oSetfeni paradentézy, doporucent spravného Cistén{ zubl a pouZivani

vhodné zubnf pasty v pribéhu cytostatické 1échy.

« Cistéte si zuby po kazdém jidle, pouZivejte mekky zubni kartacek, Cisténi provadgjte Setrn€, nedrdZdivou
zubni pastou. Jsou-li ddsné velmi citlivé, pouZivejte misto zubniho kartdc¢ku houbu nebo gdzu namoce-
nou ve vode.

« Vycistéte dobfe zubni kart4cek po kazdém pouZitf a uschovejte ho na suchém misté.

« NepouZivejte zubni pastu ani dstni vodu obsahujici riizné soli a alkohol, poradte se s [ékafem
nebo sestrou, kterd zubni pasta nebo Gstn{ voda je vhodna.

Jestlize se v tstech a krku objevi bolesti nebo krvdcenf z téchto oblastf, ohlaste to ihned lékari a sestfe,

protoZe je nutnd okamZitd mistni a nékdy i celkova 1écba. Je vhodné dodrZovat ndsledujici opatrent:

« Vyplachovat tsta, pifpadné kloktat specidlnimi roztoky dle doporucenf lékare a sestry, dodrZovat
intervaly viplachti, pred jidlem vyplachovat Gsta roztokem zmensujicim bolest.

« Vyvarovat se horkych jidel a ndpojti, které drazdf sliznice.

« Ddvat prednost mékkému jidlu, jako jsou omacky, kase, krémy, kompoty, bandny, zmrzlina, vajicka
na mékko, tvaroh, pudink, sekand, mleté maso, makarony, Spagety, nudle, knedliky.

« Vyhybat se syrovému jidlu pro moZzny obsah bakterif a plisni, jako je napiiklad syrové neloupané
ovoce, zelenina, plisiové syry. Vhodné jsou naopak bandny ¢i varené kompoty z jablek.

« Vyhybat se draZdivému a kyselému jidlu, jako jsou napriklad rajcata, citrusové ovoce, dZusy, kofenénému
nebo hodné slanému jidlu, ddle nejist suché jidlo, které by mohlo sliznici poskrabat, napiiklad topinky.

@



Pokud vim suchost v tstech znesnadnuje jist, zkuste nasledujici opatfent:

« Pijte velké mnozZstvi tekutin.

- Cumlejte ledové kostky, tvrdé bonbony bez cukru, mtiZete také zkusit Zvykacku bez cukru.

« Zvlhcete suché jidlo mdslem, margarinem, masovou $tivou, omackou nebo zeleninovym vyvarem.
« PouZivejte balzam nebo jelenf 1dj na suché rty.

12 Prijem

NeZzidouc tcinek radikalni chemoterapie na viistelku stfeva se miZe projevit prijmem. Jde o fidkou sto-
lici nékolikrét denné. JestliZe prijem trva déle neZ 24 hodin nebo je doprovazen kiecemi a bolesti, je nut-

Vvv s

né ozndmit to lékafi. V t€ZSich pripadech lékar predepiSe potiebné 16ky.

Ke zvladnuti prijmu lze zkusit nasledujici opatieni:

« Jist mald mnostvi jidla, ale Castéji, 6-8 krat denné.

« Vyvarovat se jidel s velkym obsahem vldkniny, jako napifklad celozrnny chléb, obilniny, syrovd
zelenina, fazole, ofechy, Cerstvé nebo susené ovoce.

« Vhodné je naopak jidlo s malym obsahem vldkniny, jako je napifklad bily chléb, ryZe, nudle, bandny,
kompoty s loupanym ovocem, tvaroh, jogurt, vejce, brambory, driibeZi maso bez kiiZe, ryby.

« Vyvarovat se kdvy, Caje, alkoholu a sladkosti, smaZenych, mastnych i ostrych jidel.

Pokud Iékat nedoporucf jiny jidelnicek, jist stravu s vysokym obsahem drasliku (kalia), jako jsou bandny,
brambory, broskve a meruriky, protoZe pii prijmu se tento ddleZitj minerdl ztraci.

Pit co nejvice tekutin, protoZe ty se pii prlijmu z téla ztrdceji, vhodna je voda, jablkovy dZus, slaby rusky
¢aj, 1idka zeleninovd polévka. Pit pomalu, po mensich ddvkach a casto, vhodn je pokojova teplota teku-
tin, ndpoje s bublinkami nechat pfed pouZitim vySumeét.

Je-li pritjem zdvazny, je tieba se domluvit s [ékafem, zda nejsou vhodné pouze tekutiny, dokud se stieva
nezklidni. Jakmile se budete citit [épe, zahajte dietu s nizkym obsahem vldkniny, jak je popsdna vyse.
Vynechte mléko a mlécné vyrobky, jestlize vas prijem zhorSuji.

13 Zéicpa

[PV 7

Pfi-chemoterapii se mZe objevit i zdcpa, jejiZ pricinou jsou léky, které dostavate. Zicpu v§ak mtiZe zpiso-
bit i sniZen vasi télesné aktivity nebo zmény jidelniCku pii nemoci. Pokud nemdte stolici dva dny po sob€,
- ohlasfe tolvasemu lékati. Neberte Z4dn4 projfmadla, ani volné prodejnd, bez porady s lékatem. Ten vim
ﬂgffa‘l?“zé

a 2 kterd projimadla jsou vhodn4.

%)




Nékolik rad, jak se vyvarovat zacpy:

« Pijte hodné tekutin, vhodné jsou studené nebo naopak horké napoje.

« Jezte hodné potravin s vysokym obsahem vlakniny, napiiklad celozrnny chléb, obilniny, syrovou
zeleninu, fazole, ofechy, Cerstvé ovoce (rybiz, angrest, maliny, jahody, tfesné, jablka, hrusky),
piipadné kompoty (dytiovy kompot a jiné), vhodné je i susené ovoce.

« Pokud to vas zdravotni stav dovoluje, pohybuijte se a cvicte, chodte na prochdzky.

14 NeZ4douci G¢inek chemoterapie na nervy

Neékterd cytostatika mohou byt pricinou periferni neuropatie. Jde o poruchu periferntho nervového
systému, kterd se projevuje zvlasté na koncetindch a zaZivacim systému. Nemocny mtiZe pocifovat sla-
bost, tes koncetin, palCivou bolest rukou nebo nohou, poruchy citivosti. Mohou se dostavit poruchy
rovnovahy, nesikovnost v koncetindch, obtiZné sbirdni drobnych predmétli, obtiznd chiize, zhorSeni
sluchu, bolesti v biiSe a zdcpa. Chemoterapie miiZe byt i pficinou slabosti, bolesti a inavy svald.

Ve vétsiné pifpadii neZadouci Gcinky chemoterapie na nervy a svaly nejsou zavazné a rychle ustupuji.
Vfjimecné muZe jit o zavaZnéjsi problém, vyZadujicl prisluSnou lécbu. Vsechny vySe uvedené obtiZe
sdélte vCas svému lékari.

V piipadé zminénych obtiZi se doc¢asné musite prizplisobit stivajici situaci a dodrZovat urcitd opatfent
a omezeni. Napiiklad pfi tfesu nebo poruchdch citivosti a Sikovnosti rukou zachazejte velmi opatrné
s ostrymi nebo horkymi pfedméty. Pokud mate poruchy rovnovahy, pohybujte se opatrné, pii chizi po
schodech se pridrzujte zdbradli, pifpadné pouZivejte pii chlizi hiil. Nenoste volné nebo klouzavé boty.

15 Ne¥4douci G¥inky chemoterapie na kii%i a nehty

Pri cytostatické 1éché mtiZete mit i urcité problémy s kizi. Mtze dojit k zrudnuti, svédéni, zdrsnénf i
vysychdn{ kiiZe a vyskytu akné (drobné hnisavé puchyiky). Nehty se mohou stat kiehkymi a lamavymi
a mohou se na nich tvofit bilé prouzky.

béhu lékar doporuci vhodnou mast. Pfi svédénti je vhodny nedraZdivy krém, vyjimecné jsou nutné lé-
ky. Mdte-li suchou kiiZi, sprchujte se jen kratce a nepouZivejte horkou dlouhou koupel. KiiZi oset-
fujte mastnym krémem a nepouZivejte parfémy, kolinskou vodu, vodu po holen{ a dezodoranty ob-
sahujici alkohol. Chrarite své nehty na rukou rukavicemi zvlasté pii myti nddobi, uklizeni nebo pra-
ci na zahradé. S feSenim viech neZddoucich cinkt chemoterapie na ktiZi a nehty vim pomiiZe vas
1ékar a sestra.



Nékterd cytostatika mohou po injekénim podani do Zily zpGsobovat ztmavnuti ktiZe kolem vpichu i v prQ-
béhu Zily. Nékteif nemocnf fesi tuto situaci nosenim dlouhych rukavt, jini pouZivaji rizné krémy k zakryti
tmavsi kiiZe, vétsiné nemocnych tento maly kosmeticky defekt nevadi. Ztmavnuti téchto koznich oblasti
vétsinou vymiz{ za nékolik mésicti po skonCeni chemoterapie.

Vystaveni kiiZe slunci miZe ztmavnuti kiiZe kolem Zil pouZivanych k chemoterapii vyrazné zintenziv-
nit. Poradte se s 1ékatem, zda vim slunéni dovoli. Pokud nemd ndmitky, pouZivejte pfi slunéni krém
s ochrannym faktorem nejméné 15.

Okam?ité hlaste 1ékafi nebo sestie ndhlé nebo silné svédéni ktize, ndhle vzniklou vyrdZku, tfesavku nebo

dechové obtiZe v priibéhu chemoterapie. MdiZe it o alergickou reakci, kterd vyZaduje okamZitou lécbu.

Co délat, kdyZ vas boli misto (Zila) po aplikaci chemoterapie?

Pri poddvani chemoterapie Ziln{ cestou m@iZe tinik 1éku mimo Zilu zptisobit zdvazné poskozeni okoln{ tkd-
né. OkamyZité hlaste 1ékafi nebo sestie palenf nebo bolest v oblasti vpichu. Pokud cytostatikum skutecné
unikne mimo Zilu, musf ihned ndsledovat pifslusna opatent, kterd zabrani poskozen okoln{ tkdné.

Ale i kdy?Z cytostatikum neunikne mimo Zilu, mohou vzniknout pozd€ji bolesti na hornich koncetindch,
v misté aplikace chemoterapie. Mohou signalizovat pocinajici zanét, ale také jen nezavazné podraZdént
Zily po chemoterapii. Uvedeme zde proto nékolik rad, jak tyto potiZe mirnit:

Zaparkové obklady
Na zvlhcenou gazu nalijte alkoholovy roztok a vse prekryjte suchym obkladem. Vyména obkladu se dopo-

rucuje po 20 minutdch. Jednodussi vsak je, polit tento obvaz roztokem alkoholu poté, co se predchozi
mnoZstvi alkoholu odpafilo a obklad vyschnul.

Ledové obklady
Na bolestivou, citlivou koncetinu je vhodné priklddat kostky ledu zabalené v igelitovém sacku, podlozené
gazou.

Masti a krémy
Lze také pouzit nékterych masti a geld. Z nich doporucujeme napiiklad protizanétlivy krém Dolobene.




16 NeZ4douci G&inky chemoterapie na mo&ové tstroji
(ledviny a mo&ovy mé&chy¥)

Neékterd cytostatika mohou drdzdit mocovy méchyi nebo docasné ¢i trvale poskozovat funkci ledvin.
NeZzadouci ti¢inky chemoterapie na mocové ustroji se mohou projevovat nasledujicimi
priznaky:

« palenim nebo fezdnim pri mocen,

« CastéjSim mocenim,

- nucenfm na moceni (pocitem, Ze musite okamZit€ mocit),

« riZovou nebo krvavou modi,

« teplotou,

« tfesavkou, zimnici.

Vsechny vySe uvedené priznaky oznamte ihned sestre a 1ékafi. V kaZdém piipad€ pijte hodné tekutin k za-
jistén{ dostatecného mnoZstvi moce. MiZete pit jakékoliv tekutiny mimo alkohol, napifklad vodu, mine-
ralky, dzusy, kvu, ¢aj; hodné tekutin je také v polévkach, ovoci, kompotech, zmrzling. Lékar vim doporu-
¢, kolik tekutin denné musite piijmout, vétSinou je zapotiebi mnoZstvi vétsf nez 2 litry.

Lékar nebo sestra vés také upozorni, Ze po nékterych cytostatikach se docasné ménf barva moce (oranzo-
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Pokud tyto zmény pozorujete, zeptejte se lékare, zda mohou byt zplisobeny léky, které dostavate.

17 P¥iznaky podobné ch¥ipce (flu-like syndrome)

Nektef nemocni pocituji nékolik hodin aZ dni po chemoterapii pifznaky podobné chiipce. Maji bolesti hlavy
bolesti svalti, vétsi inavnost, nevolnost, zvySenou teplotu, mrazeni a zhorSent chuti k jidlu. Tyto priznaky nejsou
delsf nez 1 az 3 dny a vétsinou nejsou zastoupeny vSechny. Podobné pifznaky miiZe zpUisobit jakakoliv infekce
i samotnd nddorova choroba, je tedy dileZité hlésit je ihned Iékafi a sestie, kteff posoudi jejich zdvaznost.

18 ZadrZovani tekutin, otoky

Telo mGZe pii chemoterapii zadrZovat urcité mnoZstvi vody. Pficinou mohou byt hormonalni zmény pii léc-
bé, nezadouci tcinky cytostatik i plisobenf nddorové choroby. Oznamte lékari nebo sestie prosdknuti ktize ¢i
otoky kdekoliv na téle nebo zhorSeni dychani. Po poradé s Iékatem budete muset docasné omezit solenf a jid-

lo s vys8im obsahem soli. Pokud by obtiZe byly zavaznéjsi, lékat vim doporuci 1€k na zv{Seni mocent.
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19 NeZ4douci ti&inky chemoterapie na pohlavni dstroji
a sexudlni funkce

Chemoterapie mtiZe, i kdyZ ne vzdy, ptisobit na pohlavni organy a jejich funkei jak u Zen tak u muZza. Nezi-
douci ti¢inky jsou zvislé na druhu a davce cytostatika, véku a celkovém zdravotnim stavu nemocného.

19.1 Muzi

Chemoterapie mtiZe sniZovat pocet spermif, omezovat jejich pohyblivost a zptisobovat dalsi abnormali-
ty. Tyto zmény mohou byt pficinou docasné nebo trvalé neplodnosti. Neplodnost znemoZiiuje stat se
otcem ditéte, ale neomezuje schopnost sexudlniho styku. ProtoZe neplodnost mtize byt trvald, je nutné
tento problém prodiskutovat s lékarem jesté pred zapocetim léchy. Pokud si prejete, miZe lékar zajistit
uloZen{ vaseho semene do banky spermii, kde zmrazené je uloZeno neomezené dlouho pro pifpadné
pouZiti v budoucnosti.

Pfi chemoterapii by nemélo dojit k poceti, protoZe spermie mohou mit chromozomaln{ zmény, které by

mohly byt piicinou vivojovych vad ditéte. Poradte se s 1ékatem, za jak dlouho po skoncen{ chemoterapie
je mozné prestat pouZivat prostredky proti poceti z vise uvedeného diivodu.

19.2 Zeny

Chemoterapie mize poskozovat vajecniky a sniZovat mnozstvi v nich se tvoticich hormond. Dlsledkem
mtiZe byt nepravidelnost mésickti, nebo dokonce jejich zastaveni. Poskozen{ vajecnikd mtiZe byt pricinou
neplodnosti, neschopnosti otéhotnét. Tato neschopnost otéhotnét mtize byt nékdy doc¢asnd jindy trvald. Z4-
leZi to na druhu pouZitych cytostatik, jejich celkové davce, i na véku Zeny.

Otéhotnéni Zeny v pribéhu chemoterapie je mozné, ale naprosto nevhodné pro pravdépodobné poskozeni
ditdte cytostatickou lébou. Zeny v reprodukénim obdobi v pribéhu chemoterapie musi pouZivat prostied-
ky k zabranénf pocetf.

JestliZe je nador zjistén u téhotné Zeny, je nutné zvaZit, zda je mozné chemoterapii odloZit aZ na dobu
po narozeni ditéte. Riziko poskozeni plodu chemoterapii se vyznamné snizuje po 12. tfdnu téhotenstvi.
Ve vétSiné pifpadi je vhodné se rozhodnout pro umélé prerusent téhotenstvi ze zdravotniho hlediska
a pak zahdjit chemoterapii.

Hormondlni Géinky chemoterapie mohou zptisobit obtiZe, které se podobaji obtfZim v pechodu. Zeny mohou
mit ndvaly do hlavy, svédéni, palen a suchost v pochvé. Tyto obtiZe mohou vyrazné zhorSovat kvalitu souloZe,
avsak je mozné je z velké ¢4sti odstranit ve vodé rozpustnym krémem, ktery vim doporucf 1ékat: Zmény na
sliznici pochvy pri chemoterapii mohou byt také pricinou ¢astéjsi infekce v této oblasti. Diisledné dodrzuj-
te hygienu, nepouZivejte masti rozpustnych v oleji, jako je napiiklad Vaselina. PouZivejte bavinéné spodnf
pradlo, ne pradlo z umélych vldken. Nenoste tésné priléhajici obleceni. Lékaf vim muZe pfedepsat posev-
ni krém nebo Cipky, které snizuji pravdépodobnost infekce. Pokud se objevi obtiZe v oblasti zevntho po-
hlavntho stroji nebo pochvy, informujte o tom okamzité ékate.




20 Sexudlni Zivot p¥i chemoterapii

Mnoho nemocnyich se obdvi, Ze se v priibéhu chemoterapie zménf jejich sexudlni citéni a postoje. V men-
$tm poctu pripadi jsou nemocni uzavienéjsi a méné touZi po sexudlni aktivité. Ostatni pocituji jen malé
nebo dokonce Zadné zmény v sexudlnim citéni a aktivité. Sexudlni zdjem je nékdy mensi zejména pro fy-
zicky a dusevnf stres z diagnézy nadoru a probihajici chemoterapie. Tento stres zahrnuje obavy z ocekd-
vanych zmén, obavy o zdravi, rodinu, financnf situaci, nezadouci Gcinky 1écby vcetné tinavy a hormondl-
nich zmén. To v§e m@Ze zmenSovat sexudln{ zdjem i aktivitu.

Zajem nebo obavy partnerd mohou sexudlni vztah vyrazné ovlivnit. Néktefi se obdvaji, Ze intimni Zi-
vot miiZe nemocného s nddorem poskodit, druzi se naopak boji, Ze by mohli od partnera dostat nador
nebo byt poskozeni 1éky, které dostdva. Mnoh4 tato nedorozuméni se daji snadno vysvétlit. Nevdhejte
sami nebo se svym partnerem pozadat 1ékate o rozhovor, pri kterém se mnoho nejasnosti kolem sexu-
alniho Zivota vysvetli.

Jestlize jste méli radostny a spokojeny sexudlni Zivot pred zacatkem chemoterapie, je velkd pravdépodob-
nost, Ze nebudete mit ani v pribéhu léchy velké problémy. MdZete objevit nékteré nové zplisoby a cesty in-
timnfho proZitku. Mazleni, vzdjemné doteky, drZenf za ruce a dalsi néZnosti mohou byt nékdy diileZitéjsi
nez vlastn{ styk. Dobif partnefi se dokdZi dohodnout, co je pifjemné a uspokojujici pro oba. Vzdyt krdsu
erotiky tvor{ hlavné citovy vztah mezi partnery.

Pokud ovsem v manZelském pdru zavlddl nesoulad jiZ pred propuknutim maligni choroby, nelze vyloucit
nésledovné prohloubeni nepochopent a vzdjemného odcizent, ackoliv si oba kdysi slibovali, Ze neopusti je-
den druhého a Ze si zlistanou vérni v dobrém i zIém, ve zdravi i v nemoci, dokud je smrt nerozdéli.

21 Psychickd odezva na chemoterapii

Dnes uZ nenf pro nikoho tajemstvim, Ze pfi vzniku chorob postihujicich télo se velmi viznamné spo-
lupodili i psychika clovéka. Moderni medicina tedy 1é¢i dohromady télo i dusi. Také se zajima o pro-
stiedi, v jakém pacient Zije, jaké md vztahy k okoli, k nejblizsim. Jako lékaf vétSinou znd 1€k na
somatickou nemoc, tak klinicky psycholog pomaha zvladat vysilujici psychickou zatéZ 1écby nadoru,
vcetné zatéZe pii poddvani chemoterapie. Socidlni pracovnik pak dokdZe poradit pacientovi ve vécech
socidlni povahy - pravn{ predpisy, diichody, ndvraty do zaméstndn{ apod.

Psychika je nesmirné slozitd a individudlni vybava kaZdého clovéka, a proto ddvat obecné rady mize
byt zavadéjici. Co pomiZe jednomu, nemusi pomoci jinému. Dva pacienti se stejnou diagnézou a stej-
nym lécebnym postupem mohou naprosto odliSné reagovat na sdélenf své diagnézy, na pobyt v ne-
mocnici, na léebné metody. Kazdy pacient také prichdzi z rizného prostiedi, m4 jiné Zivotni ndvyky,
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vazby na nejbliZsi. Bylo a jisté jesté bude napsino mnoho knih odborniky i byvalymi pacienty na téma
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zhoubného onemocnéni. Jsou to knihy vysvétlujici, nabadajici, doporucujict, prosté piibéhy o vitéz-
stvich i prohréch ve stietu ¢lovéka se zhoubnou chorobou.

Pacienti i jejich nejbliZsf je radi Ctou, protoZe v nich hledajf piiklady prekondni nebezpeci, ndvody jak Zit
a vyrovnat se psychicky s faktem ohroZeni svého Zivota.

V krizovyich situacich, kdy pacient propadd beznadéji, je v Soku nebo t€zké depresi, jisté velmi pomahajf ti,
které md na svété nejradéji. Doporucujeme ale také, aby se jak nemocny, tak jeho nejblizsi obrétili ve vé-
cech psychiky na odbornika, klinického psychologa nebo i Iékare, ktery je schopen velmi kvalifikované po-
moci radou i 18ky prekonat nejtézsi obdobi.

Odvétvi mediciny a psychologie, které se zabjvd nemocemi téla, které vznikly na podkladé psychického
traumatu, se nazjvd psychosomatickd medicina. Jednou jeji vétvi je i neddvno vznikly obor klinické
psychologie - psychoonkologie. Odbornici z tohoto oboru nabizeji pacientfim i jejich nejblizsim Fadu
dobrych a podnétnych programi vzdélavacich i prakticky zaméfenych na zvladani tskali 1écby nado-
rového onemocnén.

Chemoterapie jako soucast komplexni 1écby nadorového onemocnénf prichdzi vétSinou na zacatku ce-
1ého procesu zdoldvani choroby. Pacient, i kdyZ bjva poucen predem o disledcich 1écby na organismus,
jesté trpi doznivajicim Sokem ze sdélen{ diagndzy, pocity zmarnéni, nékdy i agresivnim naladénim vi-
¢i sobé i okoli nebo dokonce depresi. Tato vSechna psychicka prozivani mohou velmi ztiZit pacientovo
prozivani chemoterapeutické 1écby, dokonce velmi pfispivaji k vytvoteni podminénych reflexi davent
a zvracen{ jen pii vzpomince na poddvan{ cytostatik.

Co z toho plyne pro pacienta?

+ Nebojte se mluvit o svjich psychickych problémech se svjm psychologem a lékarem.

« Ptejte se na 1éky, zplisob, dobu trvdni, neZddouct Gcinky léchy.

+ Mluvte o své psychické nepohodé se svymi nejblizsimi, sestrami, lékafi.

« Hlidejte si nepferusovany spanek, pokud zacnete trpét nespavosti, ihned to sdélte 1ékafi.

« Jakékoliv télesné postiZeni, tedy i ztrdta vlasti a ochlupent je velmi psychicky stresujici a je tfeba pedejit
studu a zahanbujicim pocitim v¢asnym potizenim paruky.

* AZbudete poslouchat vypravéni spolupacientt, méjte vzdy na paméti, Ze neZijete Zivot nékoho druhého,
ale sviij jedinecny a neopakovatelny Zivotni piibéh.

+ Nebojte se psychologa, dokaze vam byt rddcem a prevést vés pies nejteézsi Gseky léchy.




22 Sprévn4 vyZiva v priib&hu chemoterapie

VyZiva v pribéhu chemoterapie je velmi dileZitd. Nemocni, ktef{ dokazi dobre jist, lépe snaseji nezadouct
t¢inky chemoterapie a [épe bojuji s piipadnou infekel. Drobné Gpravy jidelnicku vzhledem k typu problé-
ma byly zminény v jednotlivych predchozich kapitolach. Zde dopInime jen nékolik vSeobecnyich rad.
Abychom zabranili vzniku odporu k pacientovym oblibenym jidlim, je moudré tato jidla v obdobi
chemoterapie vynechat. Systematicka a intenzivn{ péce o dutinu Gstni je nezbytnd. Pii bolestivém zanétu
dasni a sliznice dutiny Gstni je obvykle 1épe snasen pifjem tekutin slimkou. V této situaci je také vhodné
vyhnout se jidlim s extrémni teplotou, suchym a silné kofenénym pokrmtim. Doporucujeme Castéjsi
a mensf porce jidel bohatjch kaloricky, majicich vsak nizky objem. Takovou , kalorickou bombou* je na-
pifklad smetana. Jejf pitf doporucujeme jen tém lidem, kterym nedéld problémy vyssi obsah tuku v tomto
lahodném ndpoji. Mnohdy neni nutné dodrZovat pravidelné Casy pro stravovani a nemocny doby jidla ur-
Cuje dle své chuti.

P1li§ intenzivn{ viiné stravy m@Ze pfispivat k nevolnosti. Nemocnému se nejlépe ji v dobfe vétrané mist-
nosti. V piipadech, Ze nemocny trpi ob¢asnou nevolnosti, je vhodné vyckat s pifjmem tekutin az 30 minut
po jidle. Casto jsou lépe sndSena chladn jidla a ndpoje, za vhodné pro nemocné se snizenou chutf k jid-
lu povazujeme mlécné tekuté piipravky, které jsou navic snadno dostupné. Mezi lehce stravitelnd jidla pat-
if: acidofilni mléko ¢i podmasli, Cerstvé jogurty, netucny tvaroh, jemné libové maso, drlibeZi, telect i jeh-
néc, ale i ryby. Podstatné pro dobré traveni je polykat vSe dobfe rozkousané. Chybi-li zuby, je nutno jidlo
rozmélnit jinak. Lidové pifslovi iikd: ,,dobfe rozkousané je naptil stravené®.

Pacientim zde jesté chceme fici, Ze jsme pripraveni i pro pripad, Ze nejsou schopni snist tolik jidla, kolik
jejich télo potiebuje. Pro tyto situace jsou vhodné farmaceutické tekuté pifpravky s obsahem vsech potieb-
nych Zivin, které jsou k dispozici v 1ékarnach (napiiklad Fresubin ¢i Nutrison). Ptvodné byly vyvijeny ja-
ko strava pro kosmonauty. U vétSiny z nich byva doporucovano uzivan{ pétkrat denné v malych jednotli-
vych davkach po 100 ml (1 decilitr). Toto mnoZstvi znamena pro nemocného obvykle 1/4 a7 1/3 dennt ka-
lorické potteby a je tedy dopliikem stravy. Pripravky tohoto typu existuji i v praskové formé a tyto je moz-
no piddvat do nékterfch druht jidla, napiiklad do jogurtu, omécek, do tésta a pod.

VEtsi mnoZzstvi nez uvedenych 500 ml umélé vyzivy nemocni obvykle sndseji pouze kritkodobé. Ta-
kové mnozstvi jiz zpravidla vyZaduje poddvan{ Zalude¢ni sondou. Dnes pouZivané sondy jsou tenké,
zavddéné nosni cestou do Zaludku, a nemocnymi byvaji na pfechodnou dobu nékolika tydnt dobre
tolerovdny. U nemocnych se zdvaznymi poruchami funkce zazivactho tstroji z@stavd moZnost ume-
1€ nitroZilni vyZivy.

Velmi Castd je také otdzka, zda majf pacienti uZivat navic jesté vitaminy. Odpovéd zdleZi na stavu pacien-
ta, na pifjmu potravy a jejim traveni, vieobecné Ize v§ak odpovédét nasledovné. Pokud pifjem jidla nebo
poruchy traven{ ukazuji na nedostatek vitamint a mineralt, Ize prechodné podavat multivitaminové tab-
lety s obsahem denni doporucené davky. Lze pocitat s ponékud zvSenou potiebou stopovich prvka a vita-
mint nutnych pro dostate¢nou vyZivu u fady onkologickych chorob v riiznych situacich. Na druhé strané
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nebylo prokazano, Ze by pausalni poddvani polyvitamindznich pripravka pifznivé plsobilo na pribéh cho-
roby. Ani pii hodnocenf preventivniho poddvani vitaminovych pripravk se vZdy nepodafilo prokazat jejich
predpokladany priznivy icinek. Doporucujeme tedy poddvat vitaminy jedin€ nemocnym, u nichZ vazne je-
jich dostatecny piivod béznou stravou. Tedy vSeho s mirou. Dostatecnd vyZiva je podminkou zachovani 7i-
vota. Proto si zaslouZ{ pozornosti, a vzniklé problémy s viZivou je nutno vZdy probrat s dietnf sestrou a 16-
katem. Neexistuje Z4dn4 jednotnd dieta pri chemoterapii, vZdy je nutno postupovat individulné.

23 Informace o Prednisonu a Dexamethazonu

Prednison a Dexamethazon nejsou cytostatika, nicméné tyto léky jsou Casto pouZivany jak samostatné, tak
v kombinaci s cytostatiky pfi lécenf krevnich chorob. Proto povazujeme za vhodné zévérem textu o che-
moterapii pridat jednu kapitolu pravé o nich.

Prednison a Dexamethazon nemaji Zddny nezddouci vliv na kostn{ dferi, nikdy nezptsobuji pokles poctu
krvinek, spiSe naopak. Jako vSechny léky, maji Prednison i Dexamethazon své nezddouci cinky. Je dobré,
aby pacienti védéli, jaké nezddouci Gi¢inky mohou tyto 1éky vyvoldvat, a vas se domluvili s [ékafem na je-
jich feseni.

23.1 Nezadouci vliv Prednisonu a Dexamethazonu na zaludek

Oba léky mohou u citlivéjsich pacientd drdzdit Zaludek. U lid s viedovou chorobou Zaludku a dvandcter-
niku mohou zptisobit obnoven{ Zaludecniho viedu.

Co z toho plyne pro pacienta?

- UZivat soucasné s Prednisonem nebo s Dexamethazonem léky, které rusi nezadouci G¢inek obou léka
na Zaludek. Pro uvedenf téchto 1€k je pipravena v dalsim textu tabulka. Prosime osettujictho lékare,
aby vyznacil doporuceny 1ék. Nazvy 1éki se totiZ rychle méni a je na oSettujicim lékafi, aby jeho ndzev
a davku aktualizoval dle svého vybéru.

« Thned hlasit 1ékafi nové vzniklé bolesti ¢i zazivact potize béhem uZivdn{ Prednisonu nebo Dexa-
methazonu.

« Thned hldsit lékafi pifpadnou zménu barvy stolice z hnédé na dehtové Cernou. Cernd stolice se objevuie
pii krvaceni ze Zaludecniho viedu.

23.2 Nezadouci vliv Prednisonu a Dexamethazonu na krevni tlak

a na mnozstvi krevniho cukru a drasliku v krvi

Uvedené léky mohou nékdy zvysit krevni tlak. Oba léky maji také schopnost u nékoho zvysit mnoZstvi cuk-
ru v krvi (glykemii). Mohou tedy zhorsit jiZ pritomny diabetes mellitus (cukrovku) a pfi sklonu organis-
mu K této nemoci ji docasné vyvolat.

Prednison zptisobuje zvySené ztréty drasliku moci, a tim ochuzenf téla o draslik. Dexamethazon zpGsobu-
je tyto ztrdty v mnohem mensf mife.




Co z toho plyne pro pacienta?

« Béhem uZivani nékterého z téchto 1ékti zkontrolovat krevn tlak.

« Vyhybat se sladkym pokrmtim béhem uZivin{ Prednisonu a Dexamethazonu a radéji dodrZovat dietu,
kterd se doporucuje pti cukrovce. Lékar by mél béhem uzivni téchto 16kl kontrolovat glykemii neboli
koncentraci cukru v krvi. Castost téchto kontrol bude samoziejmeé vy3i u lidi s cukrovkou & s vyskytem
cukrovky u pokrevné pifbuznych. Kontroly cukru jsou nutné hlavné na pocatku léchy, kdy se ovéruje
sndsenlivost téchto 1€k,

Pri bezproblémové pocatecni 16¢bé mohou byt dalst kontroly cukru v krvi jiz méné Casté.
Béhem uZivani Prednisonu se soucasné podavaji 1éky zabranujici vzniku nedostatku drasliku. Pii krdtko-
dobém uzivini Dexamethazonu to nenf zcela nezbytné.

23.3 Dalsi mozné nezadouci ucinky Prednisonu a Dexamethazonu

Prednison i Dexamethazon mtiZe zplisobovat docasné zarudnuti v obliceji, pfipadné pocit nepatrného
otoku v obliceji. Oboji po ukoncenf léchy uvedenymi léky vymizi.

Prednison i Dexamethazon miZe zcela ojedin€le vyvolat psychickou podraZdénost ¢i nespavost. Vyfesi to
tablety na spani ¢i uklidnéni. Vzdcné mohou vzniknout i jiné psychické potiZe, omezené na dobu podava-
ni Prednisonu ¢i tésné po jeho vysazeni.

Zcela ojedinéle pozorujeme, Ze pacient se béhem uzivani téchto 1éki citi skvéle a kratkodobé problémy
se dostavi jeden a7 dva dny po ukonceni uZivini Dexamethazonu. Rikime tomu ,,potiZe z pieruseni
1échy“. Pokud se tyto problémy objevi, mGZe se pacient s lékafem domluvit na postupném sniZovani
dévky, ¢imZ tyto problémy vymizi.

23.4 Jak odstranit nezadouci ucinky Prednisonu a Dexamethazonu?

Pfi poddvani Prednisonu nebo Dexamethazonu doporucujeme soucasné uzivan{ dalich 18k, které rusi
nezddouci Gicinky na Zaludek a zabraiiuji ztrdtdm drasliku. Vzhledem k tomu, Ze ndzvy téchto 1€k se cas-
to méni, v 1ékarnach se objevuji stdle nové 1éky, které majf stejnou dcinnou substanci, ale nové jméno, po-
nechdvdme na ofetfujicim lékaii, aby doplnil jejich ndzvy v ndsledujict tabulce, pokud mu ovsem tuto ta-
bulku predlozite. V soucasnosti nejcastéji pouzivime Helicid nebo Losec, které se uZivajf obvykle jen jed-

v

nou denné, vecer; pii potiZich pak dvakrat denné, rino a vecer. Amiclaran se poddvd jen rano po jidle.

Plan uZivani Prednisonu a Dexamethazonu:

Prednison i Dexamethazon se uzivaji po jidle. Poddvaji se v jedné dévce vzdy rdno, nebo ve dvou dennich
dévkach rdno a v poledne. Ranni ddvka obsahuije pfiblizné dvé tietiny denntho mnoZstvi, poledn{ ddvka
tretinu.

Po dobu poddvani Prednisonu a Dexamethazonu doporucujeme uZivat:
1. Léky blokujici nezadouci vliv na Zaludek:
2. Léky kompenzujicf ztrdty drasliku: Amiclaran 1-0-0

3. Piipadné dalsf 1éky zlepsujic toleranci 1échy:

@



24 Lécba bolesti

Lécba bolesti je velmi dileZitou soucdsti podpirné 1échy. Na jejim provadéni a upravovani dle vivoje sta-
vu pacienta by se méli podilet vSichni 1ékaii pecujici o nemocného. Proto se o této otdzce zminime
podrobnéji, viz také publikace pro nemocné Vorlicek, J., Seviik, P: Bolest a moZnosti jejtho zmiméni ¢i
odstranéni. Vydala Liga proti rakoviné: Praha, 2000, 12 s. (http://www.lpr.cz).

24.1 Proc¢ je nutno bolest odstranit?

Bolest je hluboky citovy proZitek, ktery nepiiznivé ovliviiuje Zivot pacienta. Negativnim dopadem nenf jen
pocit, Ze to momentdlné boli. Bolest rusi spdnek, a tim vysiluje, sniZzuje schopnosti soustiedit se, fesit inte-
lektudlni problémy, komunikovat s okolim, a tim pfispiva k socidlni izolaci pacienta. Bolest neustdle pfi-
pomind pacientovi piftomnost jeho nemoci, zvySuje jeho tzkost, a ta opét zvySuje vnimani bolesti.

Bolest vSak vyvoldvd i nezddouct projevy v téle pacienta. Intenzivn{ bolest zvySuje minutovy objem a zaté-
Zuje krevni obéh. Bolest vyvoldvd stresovou reakci organismu. Omezeni hybnosti m@Ze piispét ke svalové
atrofii, osteoporoze a zvysit pravdépodobnost vzniku Zilnich trombdz a plicnich embolif. Bolest v oblasti
hrudniku zmensi dychaci pohyby a mize uspiit vznik zapalu plic.

To vSechno jsou dGivody, proC je nutno bolest ze Zivota pacienta odstranit nebo ji alespoil zmirnit, a pro¢
by pacient nemél bolest odbt slovy: ,,ja to vydrZzim“.

24.2 Nékolik informaci pro pacienta

Pro pacienty uvadime informaci, Ze jsou l€ky, které tlumi bolesti zasahem v misté jejtho vzniku (napifklad
Paralen, Brufen, Voltaren, Indometacin), a dale 1éky, které thumi vniman{ bolesti v mozku (Tramal, MST
continus, Vendal, M-Eslon, Morfium).

Proc¢ se 1éky proti bolesti kombinuji?

Pri intenzivnich bolestech se Casto doporucuje uZivat soucasné jeden 1€k z prvn{ skupiny, kterf svym vli-
vem tlumi bolest v misté jejiho vzniku, napiiklad v patefi, a ddle jeden 1€k z druhé skupiny, ktery svym vli-
vem tlum{ vnfmdnf bolesti v mozku.

Pokud je tlument bolesti nedostatecné, ptidavaji se k témto hlavnim lékiim proti bolesti dalsf 1éky, kte-
rym fikdme 1éky pomocné, neboli dopliiujici 1€ky. To zde uvidime proto, aby pacient nebyl prekvapen,
Ze pro odstranéni bolesti 1ékar voli kombinaci nékolika 1ékdi. Pokud pacienta zajim4 zd{ivodnéni této
kombinace, 1ékar mu to jist€ rdd vysvétli.

Pokud bolest rus spani, je vhodny i lék na uklidnéni a na span, ktery sniz{ vnimani bolesti.

A jesté je nutno upozornit na jednu véc. Pacient by mél 1éky proti bolesti brat dle ¢asového rozvrhu, aby
se novd ddvka léku dostala do krve a zacala tcinkovat diive, nez z nf predchozi ddvka vymizi. Pfi delsim
uzivani 16ka proti bolesti se mtiZe G¢inek Iéku oslabit. Pokud to pacient pozoruje, musi se ihned domlu-
vit se svym lékatem na zméné, na zvySent davky léku, nebo na zaméné 1éku.




25 Preddvani dileZitych informaci pacientovi

Pacient m4 prdvo byt odpovidajici, pfijatelnou a srozumitelnou formou informovan o své
nemoci a o vSech diileZitych okolnostech 1échy. Pacient predtim urcf, komu z jeho nejblizsich
mohou lékaii preddvat informace o jeho stavu. Ostatnim osobdm lékaf, ani ostatni
zdravotnici nesméji poddvat informace.

Berte si blizkou osobu s sebou k 1ékari, ocekavate-li zavazné informace.

Na tomto misté chceme na zakladé vlastnich zkusenosti a poznatkli ze zahranici fici, Ze mnohem vice se
osvédCuje predavat ddlezité informace pacientovi v piftomnosti jim zvolengch blizkych. Pacient se pii sdéleni
zdvazné informace dostava do stresového stavu, nemusf si ve zapamatovat. Prftomnost jemu nejblizstho clo-
véka umozni, aby se pak mohl podélit o svij strach, tizkost, mohl se poradit a probrat dtileZité rodinné i osob-
nf souvislosti, pijmout podporu a nadéji. MiiZe se totiZ stat, Ze pokud blizkd osoba bude informovana o cho-
robé pozdéji neZ sim pacient, mdZe dojit k nepochopeni a nedorozumént jak mezi pacientem a jeho blizky-
mi, tak mezi pitbuznymi navzdjem.

Na zahranicnich pracovistich je zcela béZné, Ze pacienti se zdvaZznym onemocnénim vchazeji do ambu-
lance k lékati v doprovodu svyich blizkych. U nds to tak bézné neni. A piece by si kaZdy pacient mél uvédo-
mit, Ze mé pravo nechat se kamkoliv doprovazet clovékem, ve kterého ma hlubokou dtvéru a u kterého
bude hledat trvalou podporu. Je povinnosti zdravotnika v tomto pifpadé plné vyhovét.

26 Doslov

Dostalo se vim do ruky druhé, prepracované a doplnéné vydani publikace nazvané CHEMOTERAPIE A VY.
KniZka je o pacientech a pro pacienty, ale i pro jejich oSetfujici lékare a zdravotni sestry.

Pacienti mohou svymi ohlasy a kritikou napomoci tomu, aby dalsf vydani bylo lepsi a piinosnéjsi. Bude-
me vdécni za jakékoli pozndmky, ndzory a ptipominky k této publikaci, které ndm poslou jak pacienti, tak
jejich rodiny, ale i jejich prakticti 1ékati.

Prosime proto, nevéhejte a zaSlete ndm svoje pripominky a doporuceni. VSem predem dékujeme. Pfipo-
minky vezmeme v tvahu pfi sestavovani dalStho vydani.
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